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Дослідження останніх десятиріч довели, що ендотелій – це не пасивний бар'єр між кров'ю й тканинами, а активний метаболічний орган, дисфункція якого є обов'язковим компонентом патогенезу практично всіх серцево-судинних захворювань та їх ускладнень, насамперед інфарктів головного мозку (ІМ). 
Метою дослідження стало вивчення клініко-біохімічних показників у хворих в гострому періоді ІМ з огляду на церебральну ендотеліальну дисфункцію (ЦЕД) із використанням сучасних біохімічних методик. Основою роботи були матеріали комплексного обстеження 121 хворого із першим ІМ до і після лікування. Визначали вміст нітритів (NO2, NO3), ендотеліну-3, альбуміну в спинномозковій рідині на 1-у та 10-у добу ІМ. 
Показано, що рівень нітритів у хворих на ІМ в 1-у добу захворювання був вірогідно значно вище контрольних значень, на 10-у добу захворювання його рівень знижувався нижче контролю, що відбиває стан системи головного вазодилятатору – оксиду азоту (NO). Найбільш грубі зміни в системі NO відзначені у хворих у вкрай тяжкому стані. Більш високі значення нітритів виявлені у хворих легкого та середнього ступенів тяжкості, що паралельно із базовим лікуванням отримували розчин цитиколіну. Отримано вірогідне підвищення рівня ендотеліну-3 в лікворі хворих на ІМ в 1-у добу захворювання. Максимальне значення ендотеліну-3 відзначено в групі хворих у вкрай тяжкому стані, яким була призначена базова терапія. В ході лікування у хворих, що додатково отримували цитиколін спостерігається зниження цього показника. Альбумін вважається специфічним маркером ушкодження гліальних клітин та його підвищений вміст у спинномозковій рідині є показником підвищення проникності ГЕБ. В динаміці спостереження виявлено вірогідне підвищення даного показника. 
Поєднуючим початком для факторів ризику цереброваскулярних захворювань є те, що рано чи пізно, всі вони викликають ушкодження судинної стінки, передусім її ендотеліального шару. Далі виникає ЦЕД, яка може бути самостійною причиною порушення кровообігу та  призводити до дисфункції ендотелію. З огляду на вищевказане, основою одного з нових клінічних спрямувань постав тезис про необхідність корекції ЦЕД як показника адекватності терапії гострого періоду ІМ.


